Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Malborku

SA.272.1.2026.DSz
Malbork, 16 kwietnia 2026 r

ZAPYTANIE OFERTOWE

Niebedace przetargiem w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamdwien
Publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

1. Zamawiajacy:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Malborku

Ul. Juliusza Stowackiego 64

82-200 Malbork

2. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie zadania pn. Wyposazenie Budynku Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Malborku w przeciwpozarowy wytacznik pradu.

3.Termin, miejsce, czas realizacji zamodwienia:

Termin wykonania zamoéwienia: do 30 czerwca 2026 .

Miejsce realizacji: budynek PSSE w Malborku 82-200 Malbork, ul. Juliusza Stowackiego 64
Czas realizacji: trzy dni.

4. Miejsce i termin ztozenia ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do 30 kwietnia 2026 r. do godz. 9°° w siedzibie Zamawiajacego
w Malborku przy ulicy Juliusza Stowackiego 64 pokdj nr 17.

5. Sposodb sktadania ofert:

- osobiscie,
- za posrednictwem poczty
- drogg elektroniczna na adres e-mail kadry.psse.malbork@sanepid.gov.pl

W przypadku ofert sktadanych droga elektroniczna, Wykonawca zobowigzany jest
przekaza¢ oferte w formie plikow dotgczonych do korespondencji, pliki powinny by¢
zapisane w formacie umozliwiajagcym odczytanie ich tresci.

6. Opis sposobu przygotowania ofert:

Wykonawca, ktéry posiada niezbedne doswiadczenie oraz potencjat techniczny i osobowy
zdolny do wykonania zamdwienia i jest zainteresowany realizacja zamdwienia, powinien
przygotowac i ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego oferte spetniajaca nastepujace wymogi:

- oferta musi zawiera¢ formularz ofertowy, zgodny ze wzorem stanowiacy zatgcznik do
zapytania ofertowego,

- oferta musi byc¢ sporzadzona w jezyku polskim,
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- oferta musi zawieraé petng nazwe Wykonawcy, adres siedziby, dane kontaktowe, NIP,
REGON,

- oferta musi by¢ podpisana przez osobe uprawniong do wystepowania w imieniu
Wykonawcy, podpis musi by¢ czytelny lub opisany imienng pieczatka,

- Wykonawca jest zobowigzany do wypetnienia formularza ofertowego i okreslenia w nim
cen obejmujacych wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia. Ceny ofert musza
by¢ przedstawione w PLN jako ceny brutto, zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku,

7. Wyboér Wykonawcy realizujagcego zamodwienie:

Zamawiajacy wybierze Wykonawce na podstawie ofert, ztozonych w wyznaczonym
terminie, spetniajgcych wymagania, o ktérych mowa w pkt. 6.

Oferty zostana ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o kryterium wyboru ofert:

-cena-60%
- termin realizacji - 40 %

W przypadku otrzymania przez Zamawiajacego dwoch takich samych ofert, Zamawiajacy
poprosi Oferentow do ztozenia ofert dodatkowych, sposrod ktorych zostanie wybrana
oferta korzystniejsza.

W przypadku, gdy cena zaoferowana przez wszystkich Wykonawcéw przekroczy $rodki
finansowe, ktore Zamawiajacy przeznacza na realizacje zamdwienia Zamawiajacy ponowi
zapytanie ofertowe.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do czesciowego skorzystania z oferty, nieskorzystania z
oferty lub uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny.

8. Warunki ptatnosci:

Nalezno$¢ za wykonana ustuge, uregulowana bedzie w terminie: czternastu dni od
otrzymania faktury przelewem na konto wskazane przez Wykonawce.

Podstawa do wystawienia przez Wykonawce faktury jest przyjecie przez Zamawiajacego
wykonania zaméwienia w formie protokotu odbioru zamdwienia.

9. Miejsce i sposob uzyskania dodatkowych informacji:
Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamdwienia udziela:
Danuta Szmudanowska tel. 55 620 59 10

Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi oferty handlowej, a otrzymana odpowiedz
ofertowa nie powoduje zadnych zobowigzan wobec Stron.
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Zatacznik do zapytania ofertowego
ZNaK SPrawy ....c.oceeeeceeieeeeeeeeeeeeeennnn

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Malborku

ul. Juliusza Stowackiego 64
82- 200 Malbork

FORMULARZ OFERTOWY
Ja/My nizej podpisany/i
Z SIEAZIDA W ..o UL e et
REEON :iusisisssvasmnssisissnasssinmosinins NP s cnmmaamimsanmamis
Tl e ,adres €-Mail vooeeeceeceeeeeee

(dla ktérego nie stosuje sie procedur okreslonych w prawie zaméwien publicznych)
Sktadam/my niniejszg oferte realizacji przedmiotu zamodwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym
ZNak SPFAWY sisonmsmmiras sssssison

Cena za realizacje przedmiotu zamodwienia :

Lp | Przedmiot Jednostka | llos¢ Cena Podatek Cena Uwagi
zamowienia miary jednostkowa | Vat (PLN) | jednostkowa
netto (PLN) brutto

taczna wartosc oferty wynosi:

NELO (ZEOLYCR) oo

Podatek Vat (%6) ..ot

Brutto (ZIOtYCh ) e

Ja/y nizej podpisany/i;

1 Oswiadczam/my, ze zapoznatem/zapoznaliémy sie z zapytaniem ofertowym i jego zatacznika i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen,

2 zobowiazuje/my sie zrealizowaé zamdwienie w czasie wskazanym przez Zamawiajacego,

3 akceptuje/my forme ptatnosci w terminie do ........cccceveeveneee Dni od daty wystawienia faktury.

Miejscowosc i data czytelny podpis




